Hundesteuer-Anmeldung

Landeshauptstadt Schwerin
Biirgerbiiro/ Team Abgaben
Am Packhof 2-6
19053 Schwerin

1. Angaben zum Hundehalter:

LANDESHAUPTSTADT SCHWERIN

Name: Vorname:
Geb.Datum:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

2. Angaben zum Hund:

Name: Geschlecht:
Rasse: Farbe:
Wurftag: Alter (Jahre):
Ist am:

erworben worden von (Name, Anschrift):

3. Bisher bestand Steuerpflicht:

bis zum:

in der Gemeinde: Steuernummer:

4. Der Hund ist mir zugelaufen am:

5. Antrag auf ErmaRigung der Steuer gemal Hundesteuersatzung (Begriindung siehe Anlage)

6. Antrag auf Befreiung von der Steuer gemafR Hundesteuersatzung (Begriindung siehe Anlage)

7. Das Amt ist berechtigt, anhand der Hundesteuerausweisnummer Auskunft zum Hundehalter

zu erteilen: O Ja @ Nein

8. Erteilung einer Einzugsermachtigung: Siehe Riickseite!

9. Zahlungsweise: O jahrlich @ Y4 jahrlich

Datum: Unterschrift:

Verfiigung der Verwaltung (nur von der Verwaltung auszufiillen)

1. Antrag Dgenehmigt

2. Steuerpflicht besteht ab:

Dabgelehnt

zum Kassenzeichen:

3. Hundesteueranmeldung wurde im Biirgerbiiro angenommen am:

Unterschrift i.A.




o= .
& / E-Mail (fur eventuelle Riickfragen)

Name:

Vorname:

Anschrift:

Landeshauptstadt Schwerin Kassenzeichen/

Der Oberbiirgermeister Mandatsreferenznummer:

- Stadtkasse -
Am Packhof 2-6
Postfach 11 10 42 ]
19010 Schwerin (bitte angeben)

SEPA - Lastschriftmandat

Die Landeshauptstadt Schwerin, Der Oberbiirgermeister, Stadtkasse,
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87LHS00000007424),
wird hiermit widerruflich ermachtigt,

e  Forderungen bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen (Einzugsermachtigung),

e  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Landeshauptstadt Schwerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen (SEPA-Lastschriftmandat).

. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

. Uber meine Rechte nach Art. 13 EU-DSGVO wurde ich informiert und stimme der Speicherung meiner Daten zu. Auf
Wunsch kénnen die Informationen ausgehandigt oder online abgerufen werden.

BIC: IBAN:

Kreditinstitut: Anschrift des Kontoinhabers:

Kontoinhaber:

Die Erméachtigung gilt fiir den Einzug der Hundesteuer entsprechend der geltenden
Hundesteuersatzung der Landeshauptstadt Schwerin bis zum Wegfall der Hundesteuerpflicht.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Landeshauptstadt Schwerin Gber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten, soweit dann erforderlich. Ich bin mit der Verklrzung
der Vorankiindigungsfrist auf 2 Tage einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift

Ruickfragen an Fr. Margitta Hinz Tel.: 0385 / 545 - 14 88
E-Mail: mhinz@schwerin.de, Fax: 0385/ 545 - 14 79
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